Annexe I

Feuillet destiné à la D.D.P.P.P. et au LIDAL
	ENVOI D’UN PRELEVEMENT POUR DIAGNOSTIC DE RAGE ANIMALE


Motif de l’analyse :

( diagnostic de rage : 
Laboratoire destinataire :

( IP de Paris

( ANSES (ex-AFSSA) Nancy
Expéditeur : 





Espèce :       ……………………………….

( Direction départementale de la protection des populations de Haute-Savoie (74)  
Sexe : ( mâle         ( femelle         ( inconnu
9, rue Blaise Pascal






Tatouage ou puce  n° :  …………………………

74600 SEYNOD






( trouvé mort le …. / …. / ….

Tél : 04 50 10 90 70 Fax : 04 50 10 90 80



( mort le …. / …. / ….







( abattu  par : ……………………..

Numéro d’enregistrement de l’envoi* :  ……………………
Origine :

Commune : ………

(*attribué par le LIDAL)





Département : …….

Prélèvement réalisé le : …. / 15….   par : …………….

expédié le : …. / 15….   par : …………….

	Cadre réservé à l’expéditeur :

Acheminé par : ( Véhicule de service   ( Transporteur agréé : …………………… ( Autre : ……………………


Personnes concernées :
Titre et demandeur de l’analyse : …… Adresse : ………




Propriétaire / détenteur de l’animal : …….. Adresse : …tel ………………………………

Contamination :

( Humaine : nombre de cas : …………

Nature : 
( Morsure
( Griffure




( Animale : nombre de cas par espèce : ………………

 ( Léchage
( Soins











 ( Simple manipulation

Observations : 
Statut vaccinal (pour les animaux domestiques soumis au diagnostic) : 
( connu

( inconnu



Nombre de vaccinations : ………….


Date de la dernière vaccination : …. / …. / ….



Autres recherches sur le même animal (virologie, sérologie…) : …………………………………………..



Symptômes, remarques : ……………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………………………….



……………………………………………………………………………………………………………….








Fait le …. / …. / …. par …………

(Cocher les cases correspondantes aux choix corrects)

	


CADRE RESERVE A L’EXPEDITEUR

PERSONNES CONTAMINEES :



Nom




Adresse




Téléphone

______________________________

_____________________________________

____________________

______________________________

______________________________________

____________________

______________________________

______________________________________

____________________

______________________________

______________________________________

____________________

ANIMAUX CONTAMINES :

    Espèce / Identification
  Vacciné

Propriétaire détenteur et département


Téléphone

_____________________
_________
__________________________________________
___________________

_____________________
_________
___________________________________________
____________________

_____________________
_________
___________________________________________
____________________

_____________________
_________
___________________________________________
____________________

Résultat du Diagnostic :
( Positif
       ( Négatif
( Impossible        ( Non interprétable

Reçu le : …. / …. / …..
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